【定期巡回・随時対応型訪問介護看護】

（様式７）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【管理者】（予定者）　経　歴　書
令和３年７月１日現在
	法人（事業所）の名称


	フリガナ
	
	生年月日
	年　　　月　　　日

	氏名
	
	
	

	主　　な　　職　　歴　　等

	年　月　～　　年　　月
	勤　務　先　等
※２
	職務内容
	兼務状況
※３

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	職務に関連する資格

	資 格 の 種 類
	資 格  取 得 年 月

	
	

	経験年数
社会福祉施設の【管理者】として従事した累計年数　（　　　年　　ヶ月）

	備　考（研修等の受講の状況等）


　※１　みだしの【代表者・管理者】は該当するものに○印をつけてください。
　※２　勤務先が福祉サービス、保健・医療サービス等に係る事業所の場合は、法人名ではなく事業
所名とサービス種別を記載してください。
　※３　現在も兼務している場合は、兼務状況欄に〇をつけてください。

